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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: As doengas cardiovasculares sdo consideradas as principais causas de mortes no mundo,
causando mais mortes do que qualquer outra doenga. No Brasil, no ano de 2018, ocorreram 94.765
obitos. O objetivo desse trabalho ¢ identificar as caracteristicas dos pacientes que apresentam
complicacdes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
com carater descritivo. Foi realizada a busca nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE,
por meio do cruzamento dos descritores selecionados, onde resultou inicialmente em 115 artigos.
Ap6s a utilizag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi obtido amostra final de 11 artigos. Em
um estudo quantitativo realizado em um hospital de ensino, analisou os dados sociodemograficos
de 103 pacientes, onde destes, 67 era do sexo masculino, apresentando cerca de 65,05% da amostra

analisada. Acerca da idade prevalente destes pacientes, o quantitativo maior foi entre as idades de 51
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e 70 anos (63,11%). Nesse sentido, ¢ importante a realizagdo de pesquisas nessa area para subsidiar a
assisténcia dos profissionais, trazendo resultados relevantes para a sociedade com o intuito de mudar
as perspectivas acerca do estilo de vida, visando a realizagdo de atividades fisicas e alimentacao

saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardiaca. Complicagdes P6s-Operatdrias. Cuidado de Enfermagem.

PROFILE AND MAIN POST-OPERATIVE COMPLICATIONS OF PATIENTS
SUBMITTED TO HEART SURGERY

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are considered the main causes of death in the world, causing
more deaths than any other disease. In Brazil, in 2018, there were 94,765 deaths. The objective of this
work is to identify the characteristics of the patients who present complications in the postoperative
period of cardiac surgery. This is a review integrative literature with a descriptive character. The
databases were searched LILACS, BDENF and MEDLINE, through the crossing of the selected
descriptors, Where initially resulted in 115 articles. After using the inclusion and exclusion criteria, a
final sample of 11 articles was obtained. In a quantitative study carried out in a hospital of teaching,
analyzed the sociodemographic data of 103 patients, of which 67 were male male, presenting about
65.05% of'the analyzed sample. About prevalent age of these patients, the highest number was between
the ages of 51 and 70 years (63.11%). In that In this sense, it is important to carry out research in this
area to subsidize the assistance of professionals, bringing relevant results to society in order to change

perspectives on lifestyle, aiming at physical activities and food healthy.

KEY-WORDS: Cardiac Surgery. Postoperative Complications. Care of Nursing.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), define como Doenca Cardiovascular (DCVs), um
grupo de doencas do coracdo e vasos sanguineos, como doencas coronarianas, doenca cerebrovascular,
doenga arterial periférica, doenca cardiaca reumadtica, cardiopatias congénitas, Trombose Venosa
Profunda (TVP) e embolia pulmonar (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

As doencas cardiovasculares sao consideradas as principais causas de mortes no mundo,
causando mais mortes do que qualquer outra doenca. Segundo OMS (2017), em 2015, morreram
cerca de 17,5 milhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que dessas mortes, 7,4 milhdes de

doengas cardiovasculares e 6,7 milhdes de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

No Brasil, no ano de 2019, os 6bitos chegaram 98.253, uma média de 8.187 por més, um
crescimento em média de 3,7% ao més em relagdo a 2018 (BRASIL, 2020).
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Nas ultimas décadas, as mudangas sociais contribuiram para uma transi¢do demografica que
deixou a populag@o em risco de desenvolverem as DCVs. Os fatores de risco para o desenvolvimento
das DCVs sdo: tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade e alimentacdo inadequada (LENTSKY,
2017).

Na atualidade, foi possivel observar uma mudanga no perfil de pacientes que sao submetidos a
cirurgia cardiaca devido a melhora dos procedimentos diagndsticos e no aprimoramento do tratamento
clinico. Entdo, ocorre um aumento no tempo até¢ o procedimento cirtrgico ser indicado. Em alguns
casos, a cirurgias estdo sendo indicadas, mais tardiamente, devido a presencga de alguns fatores, como
hipertensao, diabetes, nefropatia e idade avancada (SOARES, et al. 2011).

As principais cirurgias cardiacas sdo: revascularizagdo do miocardio, corre¢do de doengas
valvares, seguido de doencas de corre¢do da aorta e cardiopatias congénitas. A maioria desses
pacientes, apresentam um risco elevado de desenvolver complicagcdes no intraoperatdrio devido a

grande quantidade de comorbidades que apresentam (LOPES, 2019).

As complicagdes pos-operatorias sdo consideradas como um evento inesperado, que ocorre
cerca de 30 dias apds a intervengdo cirurgica. As cirurgias cardiacas apresentam complicagdes
comuns, sendo elas o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e pulmonar, complica¢des neurologicas, infecciosas, renais e
em alguns casos, evoluem para Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) (BECCARIA, 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca sdo historia prévia do paciente, comorbidades, idade avangada, medicacdes utilizadas no
pré-operatorio, tempo de internacao e tempo de permanéncia em circulagao extracorporea (SOARES,
et al. 2011). Nesses casos, ¢ necessaria uma atengcao maior no pos-operatorio destes pacientes, visto

que eles ja apresentam um risco de desenvolverem complicagdes pos-operatorias.

A enfermagem deve atuar em todo o periodo perioperatorio, em relagio ao pré-operatorio, deve
enfatizar a educag@o em satde, tanto para o paciente como para o acompanhante. Nesse momento, o
foco deve ser em realizar uma assisténcia mais calma e segura, com o intuito de diminuir a ansiedade
e o estresse antes da cirurgia, pois, pode diminuir a recuperagdo e favorecer infec¢des (MALHEIRO,
2020).

A identificacdo precoce de complicagdes no pos-operatdrio de cirurgias cardicas permite que
o enfermeiro atue de forma segura e humanizada, realizando o planejamento da assisténcia, que vise
prevenir os danos e promover saide, melhorando o prognostico do paciente e assim diminuindo o

tempo de permanéncia no ambiente hospitalar (SILVA, et al. 2017).

As complicagdes no pds-operatério de cirurgias cardiacas sao comuns, principalmente nos
casos em que os pacientes apresentam fatores de risco para seu desenvolvimento. O enfermeiro deve
atuar de forma eficiente e de qualidade, identificando essas complicagdes precocemente € sendo capaz

de intervir nesses casos.
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O interesse pela tematica surge apds uma andlise dos dados epidemioldgicos acerca das doengas
cardiovasculares e sua letalidade em todo o mundo. Portanto, surgiu o seguinte questionamento: Qual

o perfil e principais complicag¢oes dos pacientes que sdo submetidos cirurgia cardiaca?

O estudo ¢ relevante na area da saude, pois ira identificar o perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, principais complicagdes € quais as intervencdes que os profissionais da equipe de

enfermagem realizam no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Por tanto, esse trabalho tem como objetivo identificar as caracteristicas dos pacientes
que apresentam complicagdes no pds-operatério de cirurgia cardiaca, principais complicagdes e

intervengoes de enfermagem.

Para isso, foi realizado uma revisdo integrativa da literatura, para alcancar os objetivos

proposto e avaliar o que ha de publicado acerca dessa tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa da literatura com carater
descritivo. Para esta revisdo foi utilizado o modelo proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008),

onde sugere a execucao de seis passos.

A elaboracao da pergunta norteadora visou o alcance de resultados relevantes na area de
cirurgia cardiaca. Deste modo, a realizagao deste trabalho surgiu apds o seguinte questionamento:

Qual o perfil e principais complica¢oes dos pacientes que sao submetidos cirurgia cardiaca?

A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os seguintes descritores: Cirurgia Cardiaca, Complicacdes Pos-Operatorias
e Enfermagem, onde foi realizado o cruzamento com o operador booleano AND, que permite a

recuperacdo de trabalhos que apresentem os descritores selecionados para pesquisa.

Foi estabelecido os critérios de inclusdao e exclusdo para selecao dos estudos para revisao.
Os critérios de inclusdo sdo: trabalhos disponiveis, que abordem a tematica desse estudo, publicados
durante o periodo de 2016 a 2020. Como critério de exclusdo, foram eliminados trabalhos incompletos,
dissertagdes e teses, trabalhos repetidos nas bases de dados, artigos que ndo contemplassem os

objetivos proposto por esse estudo.

Foi realizada a busca nas bases de dados LILACS, BDENF ¢ MEDLINE, por meio do
cruzamento dos descritores selecionados, Cirurgia Cardiaca, Complicagdes Pds-Operatorias
Enfermagem, com o operador booleano AND, onde resultou inicialmente em 115 artigos. Apds a

utilizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi obtido amostra final de 11 artigos.
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Fluxograma 1: Representagao de elegibilidade e inclusdo dos artigos na selegido dos estudos, 2020.

,9.: Estudos identificados por meio da busca bibliogrifica nas bases de dados com o uso dos
5 descritores: “Cirurgia Cardiaca™ AND “Complicagdes Pos-Operatonias™ AND “Enfermagem™ com
= resultados: Bdenf= 18, Lilacs= 21, Medline = 7§. Total=115.
=
F
=
=)
—
- Estudos rastreados: Artigo completo, 1? exclusiio:
-~
5 disponiveis on-line, recorte temporal a Excluidos a partir dos critérios de
é partir de 2016. - inclusdo (n=88)
N=115. Duplicados (n=9)
a Estudos em texto avaliades para 2* exclusio:
E elegibilidade: Leitura completa do artigo Excluidos por titulo (n=5)
g - Excluidos por resumo (n= 11)
@ N=27
-
5]
- Amostra final: Estudos incluidos na sintese, os quais decorrem sobre as complicagdes no pos-
8 operatdrio de cirurgia cardiaca, apés avaliagdo por pares as cegas.
-
=]
g
7z N=11.
]

Fonte: A autora. Modelo adaptado do fluxograma PRISMA.

Para a coleta de informagdes dos estudos selecionados para esta revisdo, foi realizado a
leitura e fichamento, a fim de identificar as principais informacgdes neles contidos, com o objetivo de

responder a pergunta norteadora.

Apos a selecdo e categorizagdo dos artigos, foram realizadas sinteses mediante critério de
identificagdo artigos publicados que abordassem a tematica de complicagdes no pds-operatorio de

cirurgia cardiaca, dentre os anos de 2016 a 2020.

Foram realizadas analises criticas e sistematicas da literatura pertinente a fim de obter os dados
necessarios a apresentacdo dos resultados desta pesquisa. A identificacdo das lacunas possibilitou
que fossem apontadas sugestoes pertinentes para futuras pesquisas nessa temadtica, além disso, foi

possivel realizar a discussdo dos dados encontrados.

A leitura dos artigos selecionados para esta revisao, possibilitou analise criteriosa dos dados
e resultados, possibilitando a identificagdo dos problemas acerca da tematica em discussao, assim, ao

final € possivel sugerir meios de solucionar esses problemas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aamostra foi composta por 11 produgdes cientificas nacionais e publicadas internacionalmente.

Na base de dados BDENF foram encontrados 5 artigos, LILACS 4 e MEDLINE 2 artigos.

Quadro 2: Descrigdo e organizagdo dos artigos encontrados, autor, titulo, ano de publicagdo, objetivos.

ARTIGOS AUTORES TITULO ANO OBJETIVO
. Identificar os fatores de risco pré e pos-
Fatores de risco . . .
CRUZ, D.F.; SOUSA, L. operatorios relacionados ao desenvolvimento
para mediastinite L . o
Al E.R.F.; ALMEIDA, , . 2020 de mediastinite entre pacientes submetidos a
no pos-operatorio L ] . .
CE,; o cirurgia cardiaca em um hospital da cidade do
de cirurgia cardiaca . .
Rio de Janeiro.
Verificar as principais complicagdes da
Complicagdes no cirurgia de revascularizacdo do miocardio
ANDRADE, A.Y.T.; ) ) N
pos-operatdrio (RM) com circulagdo extracorpdrea (CEC)
TANAKA, PS.L,; . ) Lo .
A2 imediato de 2019 e sua associagdo com os fatores de risco
POVEDA, VB.; o S e T
revascularizac¢do do modificaveis e ndo modificaveis, diagndsticos
TURRINI, R.N.T. . .
miocardio. de enfermagem, tempo de CEC e carga horaria
de enfermagem
) Identificar as complicagdes do pds-operatorio
LOPES, R.O.P; Complicagdes do i i prcag ) P P ]
, L imediato de adultos e idosos submetidos
CASTRO, J.; pOs-operatorio ) ) i
) . a cirurgias cardiacas eletivas com uso de
NOGUEIRA, C.S.C; imediato de )
L , circulagdo extracorporea;
A3 BRAGA, D.V; cirurgia cardiaca 2019 ) ) i
. Categorizar as complicagdes do pds-operatodrio
GOMES, J.R.; SILVA, eletiva: estudo ) e ) )
- . imediato identificadas como respostas ineficazes
R.C.; BRANDAO, transversal a luz de Lo i )
do modo fisiologico do sistema adaptativo
M.A.G. Roy
humano.
Complicagdes
CONTRIN, L.G; ) . L L
pos-operatorias Associar as principais complicagdes com
BECCARIA, LM,; L, . S .
A4 cardiocirtrgicas 2018 | pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com o
RODRIGUES, A.M.S. )
ot al e tempo de tempo de internagdo.
internacao
Cuidados de
enfermagem nas L .
o Descrever as complicagdes e os cuidados de
SILVA, L.L.T.; MATA, complicagdes . )
] . enfermagem ofertados aos pacientes no pds-
A5 L.R.F.; SILVA, AF; No pos-operatorio . . . L
. . 2018 operatorio da cirurgia de revascularizagdo do
et al. de cirurgia de o
A miocardio
revascularizagdo do
miocardio




Relagao entre ) .
DESSOTTE, C.AM.; Avaliar a relacdo entre os estressores
estressores € . . . .
FURUYA, RK.; . . percebidos na Unidade de Terapia Intensiva ¢ a
instabilidade ] » . ) .
A6 RODRIGUES, H.F. . 2018 | instabilidade hemodinamica no pds-operatorio
hemodinamica no . . e .
etal. , . de pacientes submetidos a primeira cirurgia
Pos-operatorio de
L , cardiaca.
cirurgia cardiaca
Lesdo renal aguda: Identificar os fatores relacionados e as
TORRES, P.S.S.; N L ~
problema frequente repercussdes da cirurgia valvar sobre a funcdo
A7 DUARTE, T.P; ) 2017 . ) . )
no pos-operatorio renal por meio da classificacdo Kidney Disease:
MAGRO, M.C.S. o .
de cirurgia valvar Improving Global Outcomes (KDIGO).
Recuperagio da
AGUIAR, R A.G; funcao renal apos Identificar se a recuperagdo da fungio renal
A8 LIMA, W.L,; complicagdes no 2017 | ocorre apds complicagdes no pos-operatorio de
DUARTE, T.P. et al. pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.
cirurgia cardiaca
Classificagdo Classificar os pacientes segundo o risco de
dos pacientes complicagdes e
DESSOTTE, C.A.M.; ) . L. ] .
segundo o risco Mortalidade apo6s cirurgias cardiacas eletivas
FIGUEIREDO, M.L.; . N .
A9 de complicagdes e | 2016 de rvm, corre¢@o de valvulopatias e rvm
RODRIGUES, H.F. . .
ol mortalidade apds combinada com
et al.
Cirurgias cardiacas Corregdo de valvopatias, atendidos em um
eletivas hospital universitario do interior paulista.
Complicagdes apds
Procedimentos
Cirtirgicos em
Portadores de ) )
SILVA, K.R.; . . Identificar as taxas de complicagdes pos-
Dispositivos L . -
ALBERTINI, CM.M.; ] operatorias, mortalidade e readmissao
Al10 Cardiacos 2016 . . .
CREVELARI, E.S. . hospitalar, e pesquisar fatores de risco para a
Eletronicos -
et al. o ocorréncia desses eventos.
Implantaveis:
Resultados de
um Registro
Prospectivo
O enfermeiro no
pos-operatorio de ) . )
o ; Identificar as competéncias dos enfermeiros
SANTOS, A.PA.; cirurgia cardiaca: ; . ) .
o para atuarem no pos-operatorio de cirurgia
All CAMELO, SH.H,; competéncias 2016 , L.
o cardiaca e as estratégias implementadas para a
SANTOS, F.C. et al. profissionais e N _
L mobilizagdo dessas competéncias.
estratégias da
organizagao

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa.




Os achados encontrados estao entre os anos de 2016 ¢ 2020. Sendo 1 (um) em 2020, 3 (trés)
estudos de 2016 e 3 (trés) de 2018 e 2 (dois) estudos de 2017 e 2 (dois) de 2019. Foi possivel
identificar que a tematica de complicagdes pds-operatorias de cirurgia cardiaca € bastante pesquisada,
visto que as publica¢des acontecem todos os anos, nos ultimos 5 anos, com um total de 27% nos anos
de 2016 ¢ 2018 em cada ano, 18% nos anos de 2017 ¢ 2019 em cada ano e 9% no ano de 2020.

Os aspectos metodoldgicos empregados nas pesquisas incluidas nesta revisao, apresentam
de forma variada, com uma predominancia no multi-método. Foi identificado multi-método 6 (seis),
descritivo 2 (dois), Exploratério, Prospectivo e Retrospectiva 1 (um) cada. Foi possivel identificar
que a maioria dos estudos utilizou abordagem multi-método, apresentando 55% das publicagdes
incluidas nesta revisdo, seguindo de 18% abordagem descritivo e 9% para exploratdrio, prospectivo

e retrospectivo cada.

Em relagdo as caracteristicas dos pacientes que apresentam complicacdes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca o estudo quantitativo realizado em um hospital de ensino, analisou os dados
sociodemograficos de 103 pacientes, onde destes, 67 era do sexo masculino, apresentando cerca
de 65,05% da amostra analisada. Acerca da idade prevalente destes pacientes, o quantitativo maior
foi entre as idades de 51 e 70 anos (63,11%) equivalente a 63 pacientes, seguido de 31 a 50 anos
(17,48%) equivalente a 17 pacientes. Analisados sobre as doengas pregressas, foi possivel identificar
que a maioria dos pacientes apresentavam HAS, cerca de 32,04% (n=33), seguido de Infarto Agudo
do Miocardio 15,53% (n=16) (CONTRIN et al.,2018).

No estudo observacional, de um hospital universitario, na unidade de clinica cirtirgica e médica,
foram analisados dados sociodemograficos de 150 pacientes no pré-operatorio, onde foi identificado
que 58 pacientes (63,7%) era do sexo masculino, com média de 58 anos. Ainda no mesmo estudo,
foi observado que dos pacientes analisados, boa parte dos entrevistados apresentavam comorbidades,
dessas, 78% HAS, 68% sobrepeso/obesidade, 50,5% dislipidemias, 45,1% apresentava diabetes
mellitus (DESSOTE et al., 2018).

No estudo de Aguiar (2017), realizado em uma unidade de terapia intensiva especialidade em
cardiologia, foram acompanhados 62 pacientes, onde desses, 54,8% eram do sexo masculino, com
idade média de 58 anos, 38% estratificados como sobrepeso e 14,5% com obesidade. No que diz

respeito as comorbidades, 71% dos pacientes apresentavam HAS e 25,8% de diabetes.

Estudo desenvolvido em um hospital universitario do interior de Sao Paulo, analisou 125
pacientes, onde 65,6% eram do sexo masculino (n=82), 73,6% casado (n=92). No que se trata
das comorbidade pregressas a HAS apresentou-se com 70,4% (n=88), sobrepeso 59,2% (n=74),
dislipidemias 51,2% (n=64), diabetes 17,6% (n=22) (DESSOTE et al., 2016).

Por tanto, os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a predominancia dos pacientes
que sdo submetidos a cirurgia cardiaca e que apresentam complicacdes sdo do sexo masculino, visto
que todos os estudos apresentaram uma média de 60% de pacientes do sexo masculino, com idades de

entre 50 e 70 anos, destes, a HAS foi caracterizada como a comorbidade mais predominante entre os
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pacientes que apresentam complicacdes, seguido de sobrepeso/obesidade, dislipidemias e diabetes.
Os profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes no pos-operatorio, devem ficar mais atento,

visto que eles apresentam complicagdes pos-operatdrias com maior frequéncia.

Ja no que se trata das principais complicagdes pds-operatorias um estudo retrospectivo
realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro, foram analisados prontudrios de 192
pacientes, onde 7 sofreram reabordagem cirurgica no pos-operatorio e 4 apresentaram mediastinite
(CRUZ; SOUSA; ALMEIDA, 2020).

No estudo de Andrade (2019), realizado uma anélise de prontuarios de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca entre 2012 e 2017, onde identificou que 34% dos pacientes apresentaram
complicacdes pos-operatdrias em relacdo ao sistema cardiaco, entre eles as arritmias, complicacdes
hematologicas 20%, e 4% complicagdes nos sistemas respiratdrio, renal e neurologico cada. Nesse
mesmo estudo, aborda o tempo de utilizagdo da Circulagdo Extracorpérea (CEC), pode ocasionar

infecgdes pos-operatdrias pelo fato de o sangue passar por um circuito extracorporeo.

O estudo observacional, realizado em um Hospital Federal Militar do Rio de Janeiro, analisou
153 pacientes, identificando que 35% (n=81) apresentaram altera¢des no equilibrio acido-base, 20%
(n=48) apresentaram sangramento excessivo, 14% (n=33) apresentaram hipoperfusdo excessiva, 11%
(n=26) apresentaram sindrome do baixo débito cardiaca e hematocrito baixo, 8% (n=19) apresentaram

arritmias, hiperglicemia com um total de 165 pacientes, cerca de 71% (LOPES et al., 2019).

Um estudo observacional realizado em uma unidade de terapia intensiva especializada em
cardiologia, de um hospital privado do Distrito Federal, identificou que 40,4% dos pacientes foram
estratificados como risco de lesdo renal e que 19,1% com lesdo propriamente dita. O IMC elevado
foi relacionado com boa parte dos pacientes que sofreram lesao ou faléncia do sistema renal. Houve
associacao significativa entre a utilizacao da ventilagdo mecanica, modo da PEEP com ocorréncia de
lesdao renal. Em relagdo as medicagdes, os pacientes que necessitaram de vasopressor (noradrenalina)
evoluiram com lesao ou faléncia renal. Os pacientes que apresentaram lesao ou faléncia renal tiveram
fibrilagao atrial (TORRES; DUARTE; MAGRO, 2017).

No estudo de Silva (2016), foi realizado uma pesquisa prospectiva, unicéntrico em um
hospital cardioldgico de alta complexidade com todos os pacientes que foram submetidos a qualquer
procedimento cirtirgico para estimulacdo cardiaca artificial, entre os meses de fevereiro a agosto de
2011. As complicagdes pos-operatorias foram identificadas como deslocamento do eletrodo 2,7%
(n=19), pneumotorax 1% (n=7), hemotérax 0,4% (n=3), tamponamento 0,1% (n=1), endocardite
0,3% (n=2).

As complicagdes pos-operatoria sdo frequentes, por diversos fatores, tipo de cirurgia, idade,
tempo de CEC, presenca de comorbidades entre outros fatores. Os artigos desta revisdo, apresentam
mediastinite em pacientes que passam por reabordagem cirdrgica. As arritmias cardiacas, apresentaram
se de forma frequentes no pds-operatorio, hemorragias, alteracdes na glicemia, perfusdo, lesdo renal

foram bastantes evidenciadas, como também em procedimento para colocac¢do de dispositivos para
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estimulacdo artificial do coragdo, como tamponamento, pneumotodrax, descolamento do eletrodo,

hemotorax e endocardites.

A equipe de saude, em especial os enfermeiros, devem ser capazes de identificarem os sinais
e sintomas para tomar medidas imediatas para a estabilizacdo e manutencao da vida desses pacientes,

contribuindo para a melhora da qualidade de vida e diminui¢do do tempo de internacao hospitalar.

Diante disso, a enfermagem tem um papel fundamental onde o estudo retrospectivo de Silva
(2020), realizado por meio da analise de prontuarios, em um hospital de grande porte no interior de Minas
Gerais, descreve as principais intervengdes de enfermagem no pods-operatério de revascularizagao
do miocardio. As complicagdes pos-operatdrias cardiacas afetam diretamente a hemodinamica dos
pacientes, nesse sentido, as principais intervengdes de enfermagem é a monitorizagdo dos sinais
vitais, reconhecimento de alteragdes na pressdo sanguinea, monitoriza¢do do equilibrio de liquidos,
medicagdo conforme o necessario, monitorizagdo dos padrdes respiratorios, ritmo, frequéncia,
profundidade, monitorizagdo de agitacdo e dispneia, manutencao do registro minucioso de ingestao e
eliminagdo de liquidos (SILVA et al., 2020).

Os principais cuidados de enfermagem devem ser para a manutencdo do débito cardiaco,
diminui¢do/ auséncia de dor, perfusdo tissular adequada, integridade tecidual, equilibrio
hidroeletrolitico, controle da glicemia, ventilacao e oxigenacdo adequada, mudanca de decubito para
prevenir acimulo de secregdes e colapso dos alvéolos, medidas para diminuicao do risco de infecgao,

reducdo da ansiedade do paciente e seus familiares (SILVA et al., 2020).

No estudo exploratorio de Santos (2016), realizado em 3 unidade de pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, com 18 enfermeiros, que identificaram que o conhecimento tedrico e pratico ¢ fundamental
para trabalhar em unidades especializadas em cirurgia cardiaca. A monitorizagdo continua foi
citada como intervencao importantissima. A sistematizacao de enfermagem ¢ realizada em todos as
3 unidades, que foi considerada pelos participantes como fundamental para rotina do servi¢o de

enfermagem.

A supervisdo de enfermagem nas unidades foi vista como importante para a continuidade
do servigo, alguns participantes relataram que realizam a supervisao para garantir que os cuidados
prescritos pela enfermagem estdo sendo cumpridos. Realizam a auditoria, fiscalizam se os equipos
estdo datados corretamente, se as sondas estdo fixadas corretamente. A lideranga nesses setores ¢ vista

como fundamental para resolucao de problemas que venha surgir (SANTOS, 2016).

A enfermagem ¢ fundamental na assisténcia ao paciente no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca,
realizando intervengdes diretas ou indiretas aos pacientes. A monitoriza¢cdo hemodinamica se mostra
importante, monitorizar padrdes vitais, liquidos, oxigena¢do como também na realizagao de curativos
de acesso central ¢ de competéncia do enfermeiro. O enfermeiro deve ser um bom gestor, visto que
ele esta afrente de uma equipe de técnicos e auxiliares, onde deve mostrar lideranga e competéncia na

tomada de decisdes e resolugdo de problemas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que as complicacdes no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca sdo
frequentes, principalmente no sexo masculino e estdo relacionadas a diversos fatores, como idade,
presenca prévia de comorbidades e tempo de permanéncia na CEC. As principais complica¢des
pos-operatorias foram arritmias cérdicas, alteragdo acido-base, hipoperfusao, alteracdo nos sistemas
respiratorios. Muitas das complicagdes estiveram relacionada com o tempo de permanéncia na CEC

e com a presenga prévia de comorbidades, principalmente hipertensdo, que esteve bastante presente.

A enfermagem ¢ fundamental na assisténcia ao paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,
pois, atua na monitorizagao ¢ estabilizacdo hemodindmica do mesmo. Onde, realiza a sistematizagao
de enfermagem visto como essencial para o cuidado ao paciente. O enfermeiro atua como gestor,
supervisionando a equipe de enfermagem, de forma competente para uma melhor tomada de decisdo
e resolucao de problemas.

Diante disso, esse estudo contribui para a identificacdo do perfil de pacientes que apresentam
complicacdes e assim realizar uma assisténcia com mais atenc¢ao afim de garantir a qualidade de vida

desses pacientes.

Nesse sentido, ¢ importante a realizagao de pesquisas nessa area para subsidiar a assisténcia dos
profissionais, trazendo resultados relevantes para a sociedade com o intuito de mudar as perspectivas
acerca do estilo de vida, visando a realizacdo de atividades fisicas e alimenta¢do saudavel para
diminuicdo de comorbidades e consequentemente diminui¢do de problemas cardiacos e complicagdes

pos-operatorias.
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